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Purpose: To present results of patient positioning during routine radiotherapy for patients treated after mastectomy and to
compare the inaccuracies in patient set-up for this group of patients and for the patients treated after breast conserving
therapy with tangential fields.
Method5 and material5: In total, the analysis comprised 56 pairs of portal and simulator films for 14 consecutive patients
treated following breast conserving therapy and 98 pairs of portal and simulator films for 20 consecutive patients treated after
mastectomy. For the first group the tangential field technique (TF technique) was used, for the second the inverse hockey stick
technique (IHS technique). The comparison of the treatment reproducibility obtained for both groups of patients was perfor-
med in terms of systematic and random error calculated for the whole groups and by the comparison of cumulative distribution
of the length of the displacement vector.
Re5ults: In the IHS and TF techniques for medial and lateral fields, displacement larger than 5 mm occurred in 28.3%, 15.8%
and 25.4% respectively. For the IHS technique, the systematic errors for lateral and cranial-caudal direction were 1.9 and
1.7 mm respectively (1 standard deviation - SD), the random errors for lateral and cranial-caudal direction were 2.0 and
25 mm. Forthe TF technique, the systematic errors for lateral and cranial-caudal direction were 2.6 and 1.3 mm for medial field
and 3.7 and 0.7 mm for lateral fields respectively, the random errors for lateral and cranial-caudal direction were 2.2 and
1.0 mm for medial field and 2.9 and 1.1 for lateral field respectively. Rotations were negligible in the HIS technique. For the TF
technique the systematic component and random component amounted to about 2.0 degrees (1 SD).
Conclusion5: 80th the inverse hockey stick and standard tangential techniques showed good reproducibility of patients
set-up with respect to cranial-caudal direction. For the TF technique, the accuracy should be improved for the medial field with
respect to the ventral-dorsal direction.
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Wstęp: Wyniki badań sugerują, że u chorych na raka odbytnicy, wskazania do wycięcia miejscowego powinny być
ograniczone do zaawansowania T1 NO. W wyższych stopniach ryzyko nawrotu miejscowego jest wyższe niż po radykalnych
operacjach techniką całkowitego wycięciamezorektum. Dlatego wówczas, wycięcie miejscowe jest stosowane tylko u cho-
rych z dużym ryzykiem operacyjnym lub u niezgadzających się na amputację odbytnicy.
Celem badania jest zwiększenie odsetka chorych leczonych z zachowaniem zwieraczy poprzez rozszerzenie wskazań
do wycięcia miejscowego w wyniku zastosowania radiochemioterapii przedoperacyjnej. Sprawdzona zostanie hipoteza,
czy po tym leczeniu, odsetek nawrotów miejscowych, przeżyć całkowitych i przeżyć bez objawów nowotworu będzie podobny
do uzyskiwanych po operacjach techniką całkowitegowycięciamezorektum, a efekt czynnościowy będzie lepszy.
Metoda: Do badania kwalifikowani byli chorzy z nisko umiejscowionym rakiem o klinicznym zaawansowaniu T2NO
i wczesnym T3NO (nacieki mezorektum nie przekraczające 3 mm) oraz guzem wielkości do 3-4 cm zajmującymmniej niż 40%
obwodu jelita. Leczenie polegało na radio-chemioterapii przedoperacyjnej i wycięciu miejscowym po 6 tygodniach od za-
kończenia napromieniania. Przed napromienianiem granice guza były wytatuowane na błonie śluzowej jelita. Wycinany był
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cały obszar tkanek pierwotnie zajęty przez guz, niezależnie od stopnia jego regresji po napromienianiu. Leczenie to było
uznane za wystarczające, gdy badanie patologiczne nie ujawniło komórek raka lub nacieki nowotworowe były ograniczone
wyłącznie do błony śluzowej jelita (pT1), a marginesy cięcia były wolne. U chorych z wyższym stopniem zaawansowania
i zajętymi marginesami, wykonywano amputację odbytnicy techniką całkowitego wycięcia mezorektum. Na zjeździe
zaprezentowane zostaną wstępne wyniki.
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Cel: Odległe wyniki brachyterapii naczyń wieńcowych zależą od wielkości podanej dawki i mogą również zależeć od ewen-
tualnych niejednorodności rozkładu dawki. W niniejszym badaniu oceniono wpływ na rozkład dawki takich czynników jak ele-
menty stentu, prowadnik stosowany w zabiegach angioplastyki, oraz płytki miażdżycowe na ściankach naczynia.
Materiał i metody: Do pomiaru wpływu prowadnika i elementów stentu na rozkład dawki w ściance naczynia użyto filmów
radiochromowych GAFchromic M055 firmy Nuclear Associates. Paski filmu radiochromowego o szerokości 5 mm owinięte
były wokół katetera i umieszczone w specjalnie zaprojektowanym fantomie z PMMA, w odległości 2.5 mm od osi katetera.
Pomiarów dokonano dla katetera typu Gallileo III o średnicy 3 mm oraz prowadnika Hi-Torque o średnicy 0.36 mm firmy Gui-
danI. Czas napromieniania był dobrany tak, aby gęstośćoptyczna zaczernionego filmu byław granicach 1-2. Odczyt gęstości
optycznej dokonany był za pomocą zmodyfikowanego densytometru 37-443 firmy Nuclear Associates, z aperturą 0.5 mm.
Pomiary przeprowadzono w sytuacji obecności i braku obecności stentu i prowadnika. Wpływ płytek miażdżycowych na roz-
kład dawki oceniono za pomocą obliczeń Monte Carlo z użyciem kodu MCNP4C.
Wyniki: Pomiary wykazały znaczący spadek dawki, dochodzący do 46% w obszarze przesłanianym przez prowadnik.
Wielkość dawki zredukowana jest o 20% lub więcej w sektorze 60 (30 od pozycji prowadnika). Obecność stentu powoduje
zredukowanie dawki o 10-15% w obszarach poza jego elementami. Wstępne wyniki obliczeń MC pokazują redukcję dawki
spowodowaną przez warstwę płytki miażdżycowej rzędu od 11 % (grubość płytki 0.25 mm) do 32% (grubość płytki 1 mm)
w odległości 3 mm od źródła. Te efekty mogą spowodować zwiększenie prawdopodobieństwa wystąpienia restenozy
wwyniku zbyt dużego obniżenia wielkości dawki.
Wnioski: Niejednorodność dawki spowodowana obecnościąprowadnika, stentu i płytek miażdżycowych powinna być brana
pod uwagę w analizie rozkładów dawki w przypadkach klinicznych oraz przy wyznaczaniu histogramów OVH w obszarze
targetu.
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Cel pracy: Porównanie wczesnych odczynów popromiennych ze strony odbytnicy i pęcherza moczowego w radioterapii
IMRT i 3D CRT raka stercza.
Materiał i metodyka: W okresie od października2003 do lipca 2004 r. w Zakładzie 'iJleradioterapii WSS w Łodzi leczonych
było z powodu raka stercza 33 chorych. Trzynastu chorych napromienianych było techniką IMRl; dwudziestu chorych
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